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Crades. Ponotiona. dissions & Vitres honorifiques, 
pendant la Guerre. 


Aux Am de a pondent toute la dur de de la Guerre. 

«satan AivmiAJQd as x» cjuuiss au a»»«HEGitæuf 

l?» xi! a fKiqiU « Bataillon), 

puis M8KBXB D?, a» CI>'A33B ( ïïoro I »BJ) et 

MBP8CI3 »aKEF UK atÿdWCS do œ JHGI SOT pendant un 
an ( 1914 - la }. 

MBPXlB -OEBg d»AMBMhAHCB { 1910 » 1? - 10) S 

Ambulance médicale ot spéolalléée pour io traitement des 
intoxiqués par las gas ( AK 1/86 ) 

MK BBC Xi! CO»3UïÆAHg D'Aa :àK. depuis septembre 1910 
{ actuellement 10» Armée) 

Ci; auge h diverses reprises do rissions pour enquê¬ 
tes, Jtrrnnlantlons, oonsella teohniques, conférences 
dons diverses formations sanitaires dos Armées ( eu par- 
tioulier au oljot de la projaiyloxie et du traitement au 
pied do tronohde- ceinte dos pieds et du traitement de 
l’intoxlontlon par les pas ). 

CUABOB. pondant les mois d*octobre, novembre, décem¬ 
bre 1917, de l »îai3Kïét!Ri.33lg t.-ilOWAIi aux Etudiants (Méde- 
oins auxiliaires et Souo-Aid m-MnJore) au CBOTHB 
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S'IIMïnucSluH de eiJüilY» Conférenceo de iathologie gêné 
raie et Interne ( 3 par semaine ) et clinique chaque ma* 
tin au lit du malade ( 6 oonl’érenoee olinigues } aveo 
démonstrations do bactériologie et d’anatomie- patholo¬ 
gique pratique a «Seratere du Jury d’esanens pour les oan- 
didata nus grades de Soua-Aido-BoJor et d*Alfte4K»3or 
( juillet 1917 et Juillet - Août 1918 ). 

CnCTTAhlSi; P5 T.A KCIOB ft* BOiiasua ( Juillet 1916) 
Déooré de la CàOIX Fi cusaas aveo Quatre cmMOB*» 
Dôoord de la i3B>d£Uÿ W» Br IMPIES { en orgeat) 
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eluro aoa pledo" . ( aveo il.i : .AT;;0IJD ). 

Ereane médicale G*58, 19 oototire J9I6, p,464. 


Académie dos Solanoee, Séanoo du aa Janvier I J 17. 
ic&üüIK et gæa'iUSOgîOHK dn Plea de tranahée. (avec 
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oa an oanpopne. ( awo K.AUMïWÏLlIi ) 

Réunion médloo-ahlrur; isole ûo lo 10* Armée, 10 Hovem- 
w I9I3| In ïToaso "édloale, 17 Janvier 1916, 1I°3, », 


2Z*aak 


Réunion raé d 1 oo - oh l r ir p 1 s al a de la 10* Armée, £ 
bro 1916j In Presse ! édlsale 16 Déoorabre 1918, 




Réunion médloo-ohIrurr 1 aalo do la lu» Armée, 
vembre laiûj in Presse médicale, 17 Janvier, 


( avec J.Î.SÜOK3 ), 


paris- Médical, Kovembre 1917. 
eux mémo Ira» sur loo symptômes, 
le traitement, 
la psthepénlé, 
loa ouitea tardives 


?etûiro d’Etat du Servi. 


Mémoires adressés au sous» 

ce do Santé militaire. 
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• <5aumé analytique, 


1 K B IEB DE ÏU8CRBÏ 

( Seiure do. pieds ) 

BBUDSSS clinique, étiologique, expérimentale et 
**»« patho,. énique, thérapeutique , 



Coordonnant et rassemblant les diverses manifeata- 
tlona morbides qui caractérisent ootte affection, en fai* 
sant la synthèse, noua avons, Isa premiers, traoé un ■ - 
bloau «Unique do la maladie, qui reste vrai notuell oui 
et que noa études ultérieures ont per is de compléter an 
oora, 

nous avons dissocié dans la symptomatologie quatre 
qtadeB principaux» 

I«stode i-i)'or'iti légère» oaraotérlaée par des trou» 

blos da sonaibilité du glod, | 
nnéoathédie, perésthénle, 
douleurs. 

d°abede» <.Forme moyenne| aux symptômes précédente 
• s'ajouto 1*oedème. 

3»atadot» gorme rrase » à 1* œdème succèdent les 
phlyotènes, 

4“stade ooarres. gangrènes, délabrements. 

h* affect ion pou*, dans son évolution, a’afrtter à 
l’un ou l’autre de ses stades, donnant ainsi les diffé¬ 
rentes formas ollniquss de la maladie» mais élis peut 
aussi les parcourir tous st abouti* aux formes graves, à 
la fmrçjrpène, eto,.,. 

Dans les formes légères, on ne constatera que âss 1 
oymptomos looaux» nous avons «MUtrépque dans les forme a 
plus grasse, on peut observer des symptômes généraux tels 
que hyperthermie ( aveo divers typea thermique* J, ta- 
ohyonrdie, adynamie, albuminurie, iatèra, oorplioationn 
pulmonairea, ota. qui sont les manifestations d’une véri¬ 
table septicémie pouvant entraîner la mort à plus ou 
moins brève échéance. 

Dès son apparition, le piod de tranohés a donné lieu 
h un certain nombre d’hypothèses étiologiques et patho- 
géniques» dans sa génôse, on a sucue si verront invoqué 
ï’aotion du froid, de la oonstriotlon, de la stase, eto. 
Houo avons.,....... 















Doua avons onviqagé chacun do ees faotours, et h l’âp-i 
put doo documenta que noua avorta réunis, en établissant 
la critique, avons démontré qu’lia ne pouvaient ®tre & 
choque fois Invoqués dans l'éoloaion de œo raanifasta- 
tlone pathooriquos, 

üotre expérionoe personnellie, portant qur plu* 
sieurs milliers de cas. nous a montré que le pied de 
tranohés no survenait tans 1* Immense œlorlté des oas, 
que ohos des soldats ayant passé un temps plus ou moins 
long dans les tranohôee* i)e plus, le séjour dans les 
tranendos n’entralne l'apparition de l'offaction que 
dons des oondltlons très particulières; 11 faut que Isa 
trousehdes soient Inondées ou boueuses et que les ho mes 
y stationnent pendant un temps plus ou moins prolongé, 
les pieds plongés dans l'oau ou la bous. 

nous avono ôtebli des courbes qui démontrent que 
l'affection ost surtout fréquente, non pendant les pé¬ 
riodes de grad froid, male pondant les périodes <t'humi¬ 
dité, et rapporté des faits qui, à oe peint de vas,ont 
la valeur de véritables expériences. 

Dès la fin de l'hiver la14 - 19X5, nous étions ar¬ 
rivés h inorimlner esoluolvoraont le froid humide ooraae 
facteur étiologique principal du pied de tranohéo^Houa 
demandant alors cornent le stagnation dans l'eau était 
ospable de produire dos troubles aussi importante, 
noua avons été conduits & penser que l'Intermédiaire 
entre l'eau et osa manifestations morbides pouvait être 
un agent infectieux. Confirmés d'ailleurs dans notre 
opinion par les cas fébrllea que nous observions li oe 
noneat noua avons dirigé nos recherches dans cette di¬ 
rection. 

Dos études sur le sang et le liquide oépbale-ra* 
ohiulen dos malades étant rostéee négatives, nous avons 
porté nos investir étions sur les lésions locales, ca¬ 
ractéristiques de la maladie, 

Ses frottis faits avec le liquide des phlyotènea, 
avec les couennes gélatineuses, ou raSme avec certains 
putrllages n'offrent rien de ooraotérlstlque; par con¬ 
tre, dos frottis épais do tissu putrilaelnoux reoueilli 
plus tardivement, cors la quatrième semaine do la mala¬ 
die, montrent la présence de de petits nodules prenant ' 
fortement les colorants, en particulier le Mou do Ifnna, 
et sur les bords desquels ao détachent dos filaments 
myoéllens tcut-è-fait oaraotéristiques.Sur beaucoup 
de préparations se remarquent doo spores ayoéllamies 
les unos fortement teintées par le bleu, d'autres au 
contraire presque Indolores, mais présentent îles plies* 
tures qui.. 





































turoa qui qui on rendent le dlagnostio oortain. 

V inooulation aux animaux du liquide de phlye- 
t&nea ou mieux tloa i»tr liage * donne des lésions looa- 
leo absolument comparables à oolles quo présentent 
le malade s | parfois mûrao los animaux siooorabent, 
leur autopsie démontrant l’oxistenoa des lésions gé¬ 
néralisées fs la plupart dos organes* 

Dos cultures, par contre, ne nous fournissaient 

C do gormoa bactériens oapablee de reproduire oes 
lona. C'est alors que, rapprocsMmt l'aspeot clini¬ 
que dos formes graves de oette maladie du pied de «a- 
ûura, nous avons or;onté nos recherches vers les agent* 
myoélions. Par onuononooraenta sur milieu de üahoureiid 
ou mieux onuore sur milieux spéciaux, nous avons déoé- 
lé dos lésions locales, le sait- ou les organes des na¬ 
ïades tu assez grand nombre d'espèces mycéliennes et 
en avons pnrÿioulléremont étudié trois: 

Soopulnriopsla Keningil Oudoraans 
strerlf araeteoystis versloolor 
Panioilllum glauoura. 

De ses agents myoélions loe uns sont oapabloa 
do reproduire oliez l'animal les lésions observées ohoa 
l'homme, sons adjuvant ( doopulariopsis poningil et 
atertgnatooystis). 

pénicillium glauoua, ou oontrairo, no reproduit 
les lésions qu’on adjoi nant à 1*inooulation un autre 
faotoarj la station prolongée dans l'eau froide| oelle- 
oi, snna 1*inooulation, ne produisant pas la lésion 
ohe» l'animal, 

A tous oes résultats s'ajoutent loe constatation» 
et reoherolies expér lama taies faites ohes deux sujets, 
atteints d'une forme soptioônique de la maladie et y 
ayant suooombô, A l'autopsie, nous avons obsei’vé dos 
lésions organiques importantes co< iparoble o h oelloo 
que nous produisons ex.-érlomentoiomont chos l'animal} 
noua avons é. aStooent décelé, dens un cas, dans tous 
les porenohymes vlsoéraux, des filaments mycéliens 
trôa foolles ) mettre on évidence sur les coupes/ 

Pans les doux oaS, la bile prélevée sceptiquement 
sur le oudovro ot injectée h 1'animal a produit au p 
point de iftinooulation les lésions typiques du pied da 
tr&.ühâoj oedème, phlyotôno, esaarro.L'un des animaux 
a, d'ailleurs, suooonibé très rapidement h. une généra¬ 
lisation de l'infœtlon. Pee oxpértdnoeo de oontrOle 
sont restées négatives, 

Bololré par oes faits, ^e mécanisme pathogénleum 


au pied de 

















du pied d tranohée peut être ainsi établis 

l'eau boueuse dos tranchées soutient en suspension 
les go me a du eol et se trouve particulièrement riol» 
en spores myoéllennoo. A la faveur do lu stagnation pré- 
longée dans l'eau, les germes viennent ou oontoot de l'é« 
piderme du pied, 00 logent dans la rainure dea ongles, ! 
nais ne semblent pas capables dans les conditions ordâ- 
nsiros, de parasiter l'organisme, 

j-our (juo oa parasitisme 00 produise il faut «uo la ( 
barrière exposée par le revêtement épithélial soit for» 
ode et, d’autre port , que ioa spores trouvent dos oon» ' 
dltione favorables à leur dévoloppoiaent, l'offr notion do 1 
la barrière dpithdliale est facile \ o'oat,on effet,au 
niveau des p Int 9 de frottement do la chaussure et dos 
ppints d*appui du pied que 00 trouvent un grand nombre 
do lésions d'inoculation, y'autro part, h l'abri da ns < 
la rainure des ongles, les spores souvent jrégéter, pro- 1 
duisant ses onjrcfcorayoomoB al fréquenta ohea nos malad s, 

lu prolifération de 00 a (fermes a'effeotuo rfioo k 
la macération dos couches épidermiques, et h la diminu¬ 
tion de nutrition du pied provenant do sotte stase dons 
l'oau froide,,Ainsi peuvent Intervenir pour favoriser 1* 

1*Infection des pauses secondes, c'est-à-dire tous fac¬ 
teurs capableo do diminuer ïn résistance dos tissus, par 
atteintes ou compressions locales, par troubles do leur 
vasoularlsation { compressions h distance, perturbations ! 
olrculatoires antérieures, varices, etc,), de leur inner¬ 
vation, etc,,.. Ce sont cas diverses couses dont l'une- 
on l'autre a ôté souvent incriminée par les auteurs com¬ 
me seul© causa officiante do la maladio, 

Eos esçpôrienoos ont montré quelle était la nature 
do 1 * a ant infectant t il n'est pas bactérien, mis ray- 
oéiion. j) 0 !) lésions, nous avons isolé un nonbre accès 
considérable d'espèces nyoélloanoe dont, Jusqu 1 lai, 
nous avons particulièrement étudié trois} nais, à e8té 
de oelles-oi, il en est d'autres capables également i 

d'Stre incriminées dons la génôB 0 de la maladie, 

C’ost dire que noua no pansons que l'affection est 
du© à un germe unique, spécifique, mais au contraire Jj 
qu'olle peut être occasionnée par doa espèces mpeôlion- ’ 
nos différentes. Ce qui en fait l'unité, o'ont son évo¬ 
lution onatorao-oliniquo. Si, do ces faits, nous cordons 
uns comparaison dans la pathologie pulmonaire, nous ocra» 
parerons la piod do transite non pas h la pneumonie, 
affection spécifique due au pneumocoque, mai© au* bron- 
aho-pnouraonies que peuvent engendrer las alorobee lea 
plus divers, Co qui est d'avantage encore la caractéris¬ 
tique »..... 



























Ce a conditions -athogéniquos très apéo : alns ne ae 
retrouvent que très exœptionnolteraont dans 1» vie nor- 
mais. Ainsi s'explique que l'on n'ait pas pour ainsi di¬ 
re jamais ou h envisager l'infeotion du l'organise par 
oo prooesaus niera que la pénétration dos germes au ni¬ 
veau du naao-pharynx et de 1*intestin est Journellement 
incriminée dans la genèse d'un grand nombre do maladies* 

D'ailleurs, si dans itos climats oo prooesaus In.ïee- 
tlsnx ne so manifeste habituellement pas, il semble 
qu'il n'an soit pas do m§me dans las riions ohaudes où 
la patho ogle spêolnle dos membres inférieurs est rela¬ 
tivement rioho.Iïorabre d'nffootlons dénommées " uloôres 
dos riaièree", "ulcère r mieraite", semblant, en effet, 
liosséder une étiologie idontiquo. 

C'est d'ailleurs l'«nalogiQ aveo le pied de Madura 
qui nous fait donner aux pseudo-golures le nom de Pied 
de tranchée . 


Dés le début cto noa rooherohea, nos ssoais théra- 
mtiquos ont suivi les résultats étiologiques et patho- 
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que les résultat», lh aussi, sont paryloullôrornent en- 
«enrageant a, puisque 90 pour oent Aen Français ont été 
réoupérobles par leur Corps aptes à reprendre leur ser¬ 
vice, après un troltoraent do t» à 8 aonainoa ( permlsaton 
de oonvalosoenoe comprise). 

lïoua ajouterons que le nom de Pied de tranchée, 
proposé par nous pour remplacer oolul &o “pelure de pied 
a été aooopté, d*i;ï» façon générale dans les Armées al- j 
liées| que d’autre part les méthodes théraisoutiquas et pj 
jsr ophylaotlquo 0 que nous avons pràQaniaêea ont été uti- | 
Ubôob progressivement dm» les diverses Armées françai¬ 
se», dons l'Armée Britannique { où, on 1917, d’après les 
rapport» qui «ou® ont été oonruniquéa »ll#s ont rendu, 
tant au point de vue du nombre que do la gravité de® 
cas, 1 :jo plus grands servisses) et dan» les division» 
émérloainaa a» trouvant au front pendant l’hiver 1917-18, 


& 
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Ayant ou l’oooaeion .dans les derniers nota de 1915 
et les premiers de l’année 19I , d’observer et de trai¬ 
ter un nombre élévd de malades atteints de ft&vrôs para- 
typiioldae ( près de 1300) noue avons aoouiiulé dos docu¬ 
ments nombreux et intéressants et poursuivi diverse» re¬ 
cherchas sur oetto affection. 

nous avons attiré on particulier l’attention sur 
les débuta anormaux, les formes cliniques, les forme» 
gravas ot oorçillqtiéoa delà maladie* 


Il Formes et débuts anormaux»- 


Si nota» avons trouvé ohaz le plus grand nombre de 
mal ode 3 la oyniptomatolopie habituelle do la paratyphoïde i 
noua avons, par oontre, observé nombre de ons dents le» 1 
quel» le début a présenté le mnaque d’une autre affaotion 
un certain nombre de foi» roSno, la maladie n’a J aie: la é» 
votué aveo l’allure ao la fièvre paratyphoïde, et le» 
symptôme sont routée, pendant toute la durée, oeuse do 
1*affection Initiale. 


C’est ainsi que noua avons retrouvé le bacille para 
typhique S ou de 00 s réactions humorales dans les formes 
cliniques suivante» s 1 attire a. diarrhées dgBonté r.lforjBs_s 






















{ compliquées ou non d’hémorragis intestinale ), eonae- 
ijjU>na^_ leuro-pulmonairea ( pneumo-paratyphus /, aynérontT 

Il na nouo a pas paru que , dons ooa faits, il ait 
pu s’agir tla auooosaion ou de oo-exlstenoe d’une affee» 
tion banale avec une fièvre paratyphoïde, vnr noua n'a¬ 
vons jamais trouvâ dans le sang que le tmoille paraty- 
phlquo a à l'exclusion de tout autre. D’autre part, des 
oORpiiOfitiona, telle» que 1'hémorragie intestinale nppop¬ 
tent leur signature au âiognaotio/ Enfin, dans nombre de 
ors, la sysptorastologio a été toute entière absorbée par 
1*affection primitive au point qufo» ne pourrait oonger 
h une auooe salon ou b. une oo-oxistenoe de deux maladie s, i 

l'infection per le baoille poratyphique débord» 
dono le oadre habituel de la maladie dite fièvre para¬ 
typhoïde et oondltlonne un certain nombre û* affections 
d’apperonoe banale. Cetto oonatatatlon présente un in¬ 
térêt considérable ou point de vue de prophylaxie èt du 
traitement, 

HL formes ,-ravoo ot compliquées . 

Alors que dans les fièvres paratyphoïdes observées 
an temps de paix, l’évolution siaplo de la maladie est 
la règle ot la complication l'exception, loa paratyphoi* 
dea du temps de guerre présentent don formes graves et 
compliquées, 

nous les avons divieées en formes graves , par leur 
Intensité , formes prolongées , fo rmées urijonutoa . formes i 

âaalfi rfo gt 

En de qui oonoerne aee dorbiàrea nouo rvone étudié 
les diverses complications observées portant sur les 
i-rinoiptnix appareil», et dont certaines sont pa*tlouliè~ 
renent rares. 

Boa recherches prouvent que les paratyphoïdes pen¬ 
dant cette guerre ont revftu le type do septicémies à 
localisations multiples. Certaines de ces localisations 
sont grave». Cependant eous l’Influence d’une thôrapeu- | 
tique n roprlée, la mortalité a té peu élevée che:. nos 
malades', si bien que dans l’ensemble la paratyphoïde de 
guerre, bien que beaucoup plus g. ave que celle du temps 
do pais, semble raoin3 meurtrière que la fièvre typhoïde 
mSnsa du tempe de paix, j 
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Avoo )' .AOaKBIXi?<B t noua avons, loa premiers en 
France, attiré 1’attention dès novembre 19X6 but 
l'existence û'un nombre tout-à-falt exceptionnel de 
néphrites alguBau on apparen«B spontanées. Dans une 
série do publications noua loa avons étudiées tant 
au point (le vue de leur aypptouato opte que de leur 
étiologie. 

les unes a'fioeorcpaiTurat d' oedème , d'eaaaareue s* 
vea grosse albuminurie et guérUsantesse a facilement 
pop un régime approprié* Un aussi grand nombre appa» 
-missent sans oçdèno. au railiau d'un ensemble symp¬ 
tomatique souvent déoonoortant { oéxdi&lée très vise) 
faisant panser à la méningite, troubles respiratoire 
,oto,.,) qui aiguilla le diarnestio danB xœ c autre 
dirootion. Cas dernière:; formes, les plus graves, 
sont particulièrement Résonnas* h l'origine; d'ou 
la nécessité pour les méàooina de régiment de rooou- 
rir aussi raéthadiquanont ù la recherche do l'albumi¬ 
nurie qu'à aelle des élévations thermiques. 

.Infin il exista un oertain nombre de né,.hrltog 
ai. uda passaftèroB. sano oedème ni trouble» raves, 
qui sont" ooStïtuées per une ulbumlndrie trcBsitoire 
et do courts malaises; allas apparaîtraient ..las frét 
quen.ent si elles ôtaient rocher oh des plus méthodi¬ 
quement» 

IIeus avons décrit é; aleweat un forme clinique 
spéciale de oes néphrites aigues, «.van i stère , les 
unes mortelles, les autres rravoe/'oepandant terrain 
nées par la guérison, d*autres enfin,légères. 

Dans tous les cas, l'éttde ellnique «empiète les 
urines, les reehoroUas faites sur le sang tant au 
point do vue chimique ( teneur en urlo, on particu- 
-llor ) que bactérlo.oglqua nous ont conduits & des 
oonoluoions suivantes 

31 nous étions arrivés, dantt oartaiw cas b défis* 
ter la génèse de oes néphrites, pour la plupart, mal* 
gré Isa rocherahes du laboratoire, elle nous restait 
ignorée, oo qui nous les avait fait dénommer or.vuto- 
génétiques. Hou» avons étals l'hypothôas que leurs 
enuses" lrarjdio.to8 pou vont ttro dos plus variées, 
infeotion ou intoxication da natures diverses et oo» 
vent à peine poroeptibles, maiq que le rein est e:>- 
«trâmeraant prédisposé h en subir 1*action du fait 

des eonditions ........ 





















âos conditions d’exlstonee réalisées ohess les combat¬ 
tants. 

Kos étude a en attirant l’attention «tir 0B8"nô- . 
phritos do guerre" ont anaoité, depuis, une série do 
publications} aetta question, en effet, a fait l’objet 
de nombreux travaux frnnieis ou étrangers, et soulevé do 
vives discussions partiouli&roraent quant a l’étiologie 
de 003 altérations rénales, élucidée dans certains cas, 
mais enoore aussi obscure pour la majorité des faits, 

quoiqu’il on soit, en dehors de leur nouveauté et 
de leur intérêt oliniqne Immédiat» nos recherches ont 
ouvert un nouveau chapitre de le " Pathologie de guerre* 
et averti le médecin tant au point de vue do la néoesBi» 
té do dépister ces néphrites* que d’en bien connaître 
l'existence et l’évolution pour les ionisions médioo» 
militaires ou’il ppu* avoir t prendre vis h vis de ceux 
qui on sont ou an auraient été atteints. 
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Dans une série de mémoires inédits ( déposés au 
Joue» Soorotariet d’Ktnt du dervico de Santé et dont un 
seul a été publié avant 1*interdiction de publication) 
nous avons étudié, h e#« ODvera points d vuo, les aool- 
denta oausés par les gar. a combat. Ces reoherohoa, pour* 
suivies pendant deux ans et demi, sont basées actuelle¬ 
ment sur plus de quinze raille observations personnelles. 




